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Мета роботи – оптимізація моделювання післяопераційних інтраабдомінальних спайок.
Матеріали та методи. Об’єкт дослідження – 17 статевозрілих щурів лінії Вістар обох статей і масою 200–250 г. Екс-
периментальне моделювання післяопераційних інтраабдомінальних спайок виконали в асептичних умовах (1 серія, 
11 тварин) і в умовах перитоніту (2 серія, 6 тварин).
Результати. Для кількісного оцінювання спайкового процесу використали шкалу бального оцінювання Matoba для 
аналізу моделей із залученням caecum: середній бал спайкового процесу в 1 групі становив 4,90 (3,00; 6,00), в умовах 
перитоніту – 4,83 (2,00; 7,00). Формування інтраперитонеального спайкового процесу досягнуто в усіх піддослідних 
тварин (100 %). Формування зрощень між caecum і черевною стінкою визначили у 66,7 % випадків.
Висновки. Для експериментального відтворення інтраабдомінальних спайок в асептичних умовах доцільно викори-
стовувати спосіб моделювання шляхом абразії серозного покриву caecum цервікальною щіточкою в напрямі вздовж 
кишки до появи точкових крововиливів у вигляді «кров’яної роси» та пошкодження парієтальної очеревини в нижніх 
квадрантах, що забезпечує розвиток адгезивного інтраабдомінального процесу в усіх піддослідних тварин. Для 
експериментального відтворення інтраабдомінальних спайок в умовах перитоніту за 20 годин до описаного способу 
моделювання доцільне внутрішньоочеревинне введення 2 мл суспензії фекалій у фізіологічному розчині хлориду 
натрію, що забезпечує розвиток адгезивного інтраабдомінального процесу в умовах фібринозно-гнійного перитоніту 
в усіх піддослідних тварин. Дані, що одержали, дали змогу вважати розроблені моделі адекватними для проведення 
надалі експериментальних досліджень для вивчення інтраабдомінальної профілактики спайкоутворення в умовах 
інфікування та в асептичних умовах.
Результаты экспериментального моделирования послеоперационных  
перитонеальных спаек
М. Г. Мельниченко, В. А. Ситникова, А. А. Квашнина
Цель работы – оптимизация моделирования послеоперационных интраабдоминальных спаек.
Материалы и методы. Объект исследования – 17 половозрелых крыс линии Вистар обоих полов и массой 200– 
250 г. Экспериментальное моделирование послеоперационных интраабдоминальных спаек проведено в асептических 
условиях (1 серия, 11 животных) и в условиях перитонита (2 серия, 6 животных).
Результаты. Для количественной оценки спаечного процесса использована шкала балльной оценки Matoba для 
анализа моделей с повреждением caecum: средний балл спаечного процесса в 1 группе составил 4,90 (3,00; 6,00), в 
условиях перитонита – 4,83 (2,00; 7,00). Формирование интраперитонеального спаечного процесса достигнуто у всех 
подопытных животных (100 %). Формирование сращений между caecum и брюшной стенкой отмечено в 66,7 % случаев.
Выводы. Для экспериментального воспроизведения интраабдоминальных спаек в асептических условиях целе-
сообразно использовать способ моделирования путем абразии серозного покрова caecum цервикальной щеточкой 
в направлении вдоль кишки до появления точечных кровоизлияний в виде «кровяной росы» и повреждения пари-
етальной брюшины в нижних квадрантах, что обеспечивает развитие адгезивного интраабдоминального процесса 
у всех подопытных животных. Для экспериментального воспроизведения интраабдоминальных спаек в условиях 
перитонита за 20 часов до описанного способа моделирования целесообразно внутрибрюшинное введение 2 мл 
суспензии фекалий в физиологическом растворе хлорида натрия, которая обеспечивает развитие адгезивного интра-
абдоминального процесса в условиях фибринозно-гнойного перитонита у всех подопытных животных. Полученные 
данные позволили считать разработанные модели адекватными для дальнейшего проведения экспериментальных 
исследований с целью изучения интраабдоминальной профилактики спайкообразования в условиях инфицирования 
и в асептических условиях.
Results of experimental modeling of postoperative peritoneal adhesions
M. H. Melnychenko, V. O. Sytnikova, A. A. Kvashnina
Objective. Optimization of postoperative intraabdominal adhesions modeling.
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Material and methods. The objects of the study were 17 mature rats of the Wistar line of both sexes weighing 200–250 g. 
Experimental modeling of postoperative intraabdominal adhesions was carried out under aseptic conditions (the 1st series, 
11 animals) and in peritonitis conditions (the 2nd series, 6 animals) .
Results. We have used the Matoba score scale for the quantitative assessment of the adhesion process, as well as to analyze 
the models with the involvement of the cecum: the average score of the adhesion process in the 1st group was 4.90 (3.00; 
6.00), in the peritonitis conditions – 4.83 (2.00; 7.00). Formation of the intraperitoneal adhesion process was achieved in all 
experimental animals (100 %). Formation of adhesions between the cecum and the abdominal wall was noted in 66.7 % of cases.
Conclusions. For the experimental reproduction of intraabdominal adhesions in aseptic conditions, it is advisable to use a 
method of simulation by abrasions of the serous cover of cecum with a cervical brush along the intestine till the appearance 
of spot hemorrhages in the form of “blood dew” and damage to the parietal peritoneum in the lower quadrants, which 
provides the development of adhesive intraabdominal process in all experimental animals. For experimental reproduction 
of intraabdominal adhesions in peritonitis it is expedient for 20 hours prior to the above-described method of modeling to 
complete an intraperitoneal injection of 2 ml of fecal suspension into a physiological solution of sodium chloride, which provides 
the development of an adhesive intra-abdominal process under conditions of fibrinous purulent peritonitis in all experimental 
animals. The obtained data allowed to consider the developed models to be adequate for further experimental research with 
the aim of studying intraabdominal prophylaxis of adhesion formation under conditions of infection and in aseptic conditions.
Враховуючи недосконалість наявних заходів про-
філактики післяопераційного спайкоутворення та 
суперечливі дані фахової літератури щодо інтраопе-
раційних заходів профілактики адгезіогенезу під час 
лікування дітей із запальними хірургічними захво-
рюваннями органів черевної порожнини, вирішили 
дослідити розвиток інтраабдомінальних спайок в 
експерименті.
У фаховій літературі запропонована велика кіль-
кість варіaнтів тваринних моделей для вивчення про-
цесу формування післяопераційних спайок. Більшість 
із них засновані на травматизації мезотелію різними 
механічними, фізичними чи хімічними факторами, 
адже це є доведеною первинною ланкою в патогенезі 
спайкоутворення [1,3,5,7,8]. Запропонували також 
методики ініціювання адгезіогенезу під дією патоге-
нетичних факторів бактерій при введенні фекалій у 
черевну порожнину, культур мікроорганізмів чи гній-
ного ексудату [2,3].
Однак опис методик не завжди достатньо деталь-
ний, показники відтворюваності моделі наведені не в 
усіх публікаціях, чинники, що використовуються для 
провокування спайкоутворення, не завжди трапля-
ються в реальних клінічних ситуаціях. У сучасних 
публікаціях найширше описують досвід застосування 
способу провокування утворення зрощень шляхом 
травматизації ділянок парієтальної та вісцеральної 
очеревини. Як травмувальний агент автори пропо-
нують скальпель, суху стерильну марлю [1], накла-
дання гемостатичного затискача [4], скарифікатор [3], 
висічення певної ділянки парієтальної очеревини з 
ушиванням дефекту вузловими швами [8], форму-
вання «ішемічних кнопок» за допомогою захоплення 
ділянок парієтальної очеревини пінцетом і перев’я-
зування основи ділянок, що утворилися, вікриловою 
ниткою [4], пошкодження очеревини за допомогою 
біполярної коагуляції з чи без наступного ушивання 
дефекту [6,8].
Однак жодна модель не є загальноприйнятим спо-
собом моделювання спайкового процесу, що робить 
неможливим порівняння результатів досліджень, які 
здійснені різними вченими. Розробляючи метод моде-
лювання, надавали перевагу використанню факторів, 
які наявні при хірургічних втручаннях, можуть бути 
стандартизовані та відтворені в експериментальних 
умовах. Модель має бути технічно простою та демон-
струвати високий показник відтворюваності.
Мета роботи
Оптимізація моделювання післяопераційних інтра-
абдомінальних спайок.
Матеріали і методи дослідження
Об’єкт дослідження – 17 статевозрілих щурів лінії 
Вістар обох статей і масою 200–250 г. Підготовку 
тварин, усі інвазивні втручання, знеболювання та ви-
ведення з досліду здійснювали, дотримуючись Закону 
України «Про захист тварин від жорсткого поводжен-
ня» № 27, ст. 230, від 2006 р. зі змінами, що внесені 
згідно з Законом № 1759-VI (1759-17) від 15.12.2009, 
ВВР, 2010, № 9, ст. 76, а також загальними етичними 
принципами експериментів на тваринах (І Націо-
нальний конгрес з біоетики, 20.09.2001 р., м. Київ) 
та Етичним кодексом вченого України (Національна 
академія наук України, 2009 р.).
Експериментальне моделювання післяоперацій-
них інтраабдомінальних спайок здійснили в асептич-
них умовах (1 серія) та в умовах перитоніту (2 серія) 
(табл. 1).
Втручання виконали під загальним знеболенням 
внутрішньочеревинним введенням розчину тіопенталу 
натрію з розрахунку 20–25 мг/кг. Операційне поле двічі 
оброблювали спиртовим розчином хлоргексидину.
Як доступ обрали поперечну лапаротомію у пра-
вому нижньому квадранті живота, адже цей доступ 
забезпечує оптимальний огляд черевної порожнини 
при невеликому розмірі розрізу (до 1,5–2,0 см), який 
легко може бути подовжений у випадку технічних 
складнощів.
В асептичних умовах (1 серія) в рану виводили 
сліпу кишку, яка в щурів є дуже мобільною. Абразію 
серозного покриву caecum виконали стерильною 
цервікальною щіточкою в напрямі вздовж кишки до 
появи точкових крововиливів у вигляді «кров’яної 
роси». Також пошкоджували парієтальну очеревину 
в нижніх квадрантах, адже для формування спайок 
необхідний контакт двох пошкоджених серозних по-
верхонь. Лапаротомну рану ушивали двома рядами 





2019; 16 (1), 39–44
Оригінальні дослідження
41Pathologia. Volume 16. No. 1, January – April 2019 ISSN 2306-8027    http://pat.zsmu.edu.ua
безперервних швів атравматичною ниткою полісорб 
4/0. Після туалету рани лінію швів обробляли бриліан-
товим зеленим і медичним клеєм БФ-6. Після операції 
за тваринами організували спостереження.
Для відтворення спайок у другій серії експери-
менту (в умовах перитоніту) за 20 годин до основного 
етапу створення моделі внутрішньочеревинно вводили 
2 мл суспензії фекалій у фізіологічному розчині хлори-
ду натрію (10 мг подрібнених сухих фекалій у 50 мл). 
Критерії наявності перитоніту: розвиток системної 
запальної реакції, що проявлялася передусім підви-
щенням температури тіла, зміною поведінки тварин, 
здуттям живота та/або наявністю випоту в черевній 
порожнині. Втручання для провокування спайкоутво-
рення виконали аналогічно першій серії експерименту 
в асептичних умовах за винятком санації черевної 
порожнини стерильним фізіологічним розчином з ева-
куацією рідини за допомогою стерильних серветок, яку 
здійснили перед зашиванням рани черевної стінки. У 
післяопераційному періоді тварини отримували протя-
гом 3 днів ін’єкцію цефтріаксону з розрахунку 100 мг/кг.
Макроскопічне оцінювання спайкоутворення також 
не є стандартизованим, але вираженість післяопе-
раційного спайкового процесу теоретично визнача-
ли за критеріями: кількість спайок, їхня щільність, 
поширеність у різних відділах черевної порожнини, 
наявність васкуляризації тощо. Ці показники лежать в 
основі більшості шкал, що використовуються різними 
дослідниками, однак загальноприйнятої системи не-
має, методи оцінювання різняться залежно від моделі 
спайкоутворення, яку було застосовано в дослідженні. 
Оцінювання інтраабдомінального спайкового процесу 
здійснили за шкалою Matoba [7], що розроблена для 
кількісного визначення спайкоутворення в моделях 
із пошкодженням caecum залежно від частки сліпої 
кишки, що бере участь в утворенні зрощень, щільності 
утворених спайок, їх поширеності; визначали інте-
гральний показник. За наявності перитоніту утворення 
спайок спостерігали та у відділах черевної порожнини, 
де не виконували абразію мезотелію, ймовірно, внас-
лідок пошкодження під дією патогенних бактеріальних 
факторів.
Гістологічне дослідження виконали після виве-
дення тварин з експерименту на 14 добу та макроско-
пічного оцінювання спайкового процесу. Здійснили 
вилучення caecum конгломератами, що утворилися, 
або інтактної caecum із гістологічним дослідженням 
отриманих зразків (світлова мікроскопія, забарвлення 
гематоксилін-еозином і за ван Гізоном).
Результати
У першій серії експерименту протягом усього періо-
ду післяопераційного спостереження всі тварини 
були активними, їхня поведінка не відрізнялася від 
інтактних щурів за винятком двох тварин, які були 
гіподинамічними та відмовлялися від їжі протягом 
першої післяопераційної доби. Але наступного дня 
їхня поведінка не відрізнялася від інших тварин із групи 
спостереження. У двох тварин діагностували явища 
часткової кишкової непрохідності на 13–14 добу після 
втручання – асиметричне здуття живота та відмова від 
їжі. У 2 серії експерименту у двох тварин встановили 
здуття живота, відсутність випорожнень кишківника, 
зменшення рухової активності та об’єму спожитої їжі. 
Це інтерпретували як явища часткової кишкової не-
прохідності, що підтверджено після виведення тварин 
з експерименту під час ревізії черевної порожнини.
Тварин виводили з досліду на 14 добу після втру-
чання шляхом передозування тіопенталу натрію (з 
розрахунку 100 мг/кг ваги). Процес інтраабдоміналь-
ного спайкоутворення досліджували макроскопічно та 
гістологічно. У досліджуваних групах, яким виконували 
моделювання спайкоутворення в асептичних умовах, 
всі тварини доживали до запланованого терміну 
виведення з досліду. Одна тварина загинула під час 
введення в наркоз у зв’язку з ускладненнями, що 
пов’язані з анестезією.
Для оцінювання вираженості спайкового процесу 
черевної порожнини оптимальним повторним досту-
пом визнали U-подібний розріз, який давав змогу от-
римати доступ до всіх відділів черевної порожнини та 
гарантовано не пошкодити вісцеропарієтальні спайки, 
зокрема до післяопераційного рубця.
Явища часткової кишкової непрохідності визначи-
ли у двох тварин 1 серії на 13–14 добу після втручання, 
що проявлялися зміною поведінки, асиметричним 
здуттям живота; мізерні випорожнення зберігалися в 
обох тварин. Під час виведення цих тварин з експе-
рименту на 14 добу в однієї встановили формування 
«двостволки» між сліпою кишкою та дистальною пет-
лею здухвинної, що призводило до інтермітувальної 
непрохідності (рис. 1), у другої – петля ileum завернута 
на 180º та припаяна із пасмом великого сальника до 
купола сліпої кишки, яка була залучена у зрощення 
післяопераційної рани (рис. 2).
Площа, що залучена до спайкового процесу, ста-
новить понад 50 % поверхні купола. Привідні петлі 
тонкої кишки перероздуті. Ішемічні явища не визна-
чили. Пасаж товстою кишкою частково збережений. 
Переважна локалізація спайкового процесу в ділянці 
сліпої кишки з формуванням зрощень рідко призво-
дить до виникнення повної кишкової непрохідності та, 
відповідно, передчасної загибелі тварини.
Макроскопічне оцінювання стану черевної по-
рожнини у 2 серії за наявності перитоніту показало: 
утворення вісцеропарієтальних спайок відбувалося і 
в тих відділах черевної порожнини, де не виконували 
абразію мезотелію, ймовірно, внаслідок пошко-
дження під дією патогенних бактеріальних факторів 
(рис. 3).
Даних, що отримали, досить для порівняння 
кількості, поширеності та якості спайок між групами 
дослідження. Для кількісного оцінювання спайкового 
процесу використали шкалу бального оцінювання 
Matoba [9] для аналізу моделей із залученням caecum 
(табл. 2)
Таблиця 1. Поділ експериментальних тварин на групи
Назва серії Контроль
1 серія – моделювання в асептичних умовах 11
2 серія – моделювання в умовах перитоніту 6
Загалом 17
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Додатково оцінювали наявність спайок до піс-
ляопераційного рубця, наявність випоту в черевній 
порожнині та ознак кишкової непрохідності.
Результати макроскопічного оцінювання інтраабдо-
мінального спайкового процесу наведені в таблиці 3.
Як видно з наведених у таблиці 3 даних, в усіх 
тварин досягнуто формування спайкового процесу. 
Показники спайкового процесу за Matoba у 1 серії 
становили 5 [3; 6], в умовах перитоніту – 6 [5; 6]. 
Ускладнення з боку операційної рани розвинулись в 
однієї тварини з 2 серії (підапоневротичний абсцес), 
ще в однієї тварини з піддослідної групи сформува-
лась лігатурна нориця. Випадки розвитку кишкової 
непрохідності або передчасної загибелі тварин за 
період спостереження були поодинокими.
Отже, формування інтраперитонеального спай-
кового процесу досягнуто в усіх піддослідних тварин 
(100 %). Формування зрощень між caecum і черевною 
стінкою виявили у 66,7 % випадків.
Після виведення тварин з експерименту на 14 добу 
та макроскопічного оцінювання спайкового процесу 
вилучили caecum конгломератами, що утворилися, 
або інтактну caecum, виконали гістологічне дослі-
дження зразків.
Як показало гістологічне дослідження (світлова мі-
кроскопія, забарвлення гематоксилін-еозином і за ван 
Гізоном), серед тварин 1 і 2 серії caecum була фіксо-
вана до структур черевної стінки щільною сполучною 
тканиною (рис. 4). Саме наявність і поширеність цих 
вісцеропарієтальних спайок є основою оцінювання 
ефективності спайкоутворення при запропонованому 
способі моделювання.
Встановлена наявність у 5 випадках вісцеро-віс-
церальних спайок між caecum, петлями тонкої кишки 
та сальником. При забарвленні за ван Гізоном у тка-
нинах брижі та по периферії кишки визначали ділянки 
волокнистої сполучної тканини (рис. 5).
Узагальнюючи результати обох серій експери-
ментального дослідження, можна зробити висновок: 
запропонований спосіб моделювання інтраабдомі-
  
Рис. 1. 1 серія, 14 доба. Формування «двостволки» між сліпою кишкою та дистальною петлею здухвинної кишки. 
Рис. 2. 1 серія, 14 доба. Петля ileum завернута на 180º і припаяна із пасмом великого сальника до купола сліпої кишки та до післяопераційної рани.
Рис. 3. 2 серія, 14 доба. Вісцеропарієтальні спайки між caecum і черевною стінкою.
 
Рис. 4. Фрагмент кишки, що фіксований до черевної стінки. Забарвлення за ван Гізоном. Ок. ×10, об. ×4.
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нальних спайок шляхом абразії серозного покриву 
caecum цервікальною щіточкою в напрямі вздовж 
кишки до появи точкових крововиливів у вигляді 
«кров’яної роси» та пошкодження парієтальної оче-
ревини в нижніх квадрантах забезпечує розвиток 
адгезивного інтраабдомінального процесу, а внутріш-
ньоочеревинне введення 2 мл суспензії фекалій у 
фізіологічному розчині хлориду натрію за 20 годин до 
описаного пошкодження призводить до виникнення 
фібринозно-гнійного перитоніту з явищами кишкової 
непрохідності. У всіх спостереженнях було надлиш-
кове інтраабдомінальне спайкоутворення, розвиток 
якого, на наш погляд, у 1 серії моделювання зумовле-
ний механічним ушкодженням серози, при 2 серії – як 
інфікуванням, так і травмувальною дією.
Обговорення
Нині немає універсального способу моделювання 
інтраабдомінальних спайок в асептичних умовах і в 
умовах перитоніту. Запропонована в сучасній фаховій 
літературі кількість варіантів тваринних моделей для 
вивчення адгезіогенезу не завжди показує хірургічну 
природу цього процесу, вони мають низьку відтво-
рюваність і є недостатньо описаними [1–8]. Отже, 
розробляючи метод моделювання, перевагу надавали 
використанню факторів, що наявні під час хірургічних 
втручань і можуть бути стандартизовані та відтворені 
в експериментальних умовах. Запропонована модель 
є технічно простою, має високий показник відтворюва-
ності: середній бал спайкового процесу за Matoba в 1 
серії становив 4,90 (3,00; 6,00), в умовах перитоніту – 
4,83 (2,00; 7,00).
Оцінювання інтраабдомінального спайкового 
процесу за шкалою Matoba [7] дало змогу кількісно ви-
значити спайкоутворення в моделях із пошкодженням 
caecum, їхню щільність і поширеність, а також визна-
чити інтегральний показник. Вважаємо за необхідне 
наголосити, що моделювання інтраабдомінальних 
спайок в асептичних умовах і в умовах перитоніту за-
пропонованим способом досягнуто в усіх піддослідних 
тварин (100 %), розвиток якого, ймовірно, зумовлений 
і механічним ушкодженням серози (1 серія), й інфіку-
ванням (2 серія), що найближче до факторів під час 
хірургічних втручань.
Висновки
1. Для експериментального відтворення інтра-
абдомінальних спайок в асептичних умовах доцільно 
використовувати спосіб моделювання шляхом абразії 
серозного покриву caecum цервікальною щіточкою в 
напрямі вздовж кишки до появи точкових крововиливів 
у вигляді «кров’яної роси» та пошкодження парієталь-
ної очеревини в нижніх квадрантах, що забезпечує 
розвиток адгезивного інтраабдомінального процесу 
в усіх піддослідних тварин (середній бал спайкового 
процесу за Matoba становив 4,90 (3,00; 6,00)).
2. Для експериментального відтворення інтра-
абдомінальних спайок в умовах перитоніту за 20 
годин до описаного способу моделювання доцільне 
внутрішньоочеревинне введення 2 мл суспензії фе-
калій у фізіологічному розчині хлориду натрію, що 
забезпечує розвиток адгезивного інтраабдомінального 
процесу в умовах фібринозно-гнійного перитоніту в 
усіх піддослідних тварин (середній бал спайкового 
процесу за Matoba – 4,83 (2,00; 7,00)).
Перспективи подальших досліджень. Дані дали 
змогу вважати розроблені моделі адекватними для 
здійснення надалі експериментальних досліджень для 
вивчення інтраабдомінальної профілактики спайкоутво-
рення в умовах інфікування та в асептичних умовах.
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Таблиця 2. Шкала для оцінювання інтраабдомінального спайкоутворення в 
експерименті 
Категорія та опис Бал Кількість випадків
1 серія 2 серія
Поширеність зрощень
Немає залучення 0 – –
≤25 % обробленої площі 1 1 –
≤50 % обробленої площі 2 3 4
≤75 % обробленої площі 3 7 2
≤100 % обробленої площі 4 – –
Щільність зрощень
Немає спайок 0 – –
Розділяються тракцією 1 2 1
Розділяються тупим шляхом 2 3 1
Розділення потребує <50 % гострої дисекції 3 6 2
Розділення потребує >50 % гострої дисекції 4 – 2
Таблиця 3. Результати макроскопічного оцінювання вираженості спайкового 
процесу (середні значення в балах за шкалою Matoba, Me [Q25; Q75])


















































































1 серія, n = 11 3 [3; 3] 3 [2; 3] 5 [3; 6] 2 2 3 0 0
2 серія, n = 6 2,5 [2; 3] 3 [2; 3] 6 [5; 6] 0 6 3 2 1
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